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Результаты исследования. Самостоятельное изучение развития двигательного качества быст-
роты в зависимости от возраста и пола в беге на сверхкороткие дистанции позволило получить 
дополнительные данные о развитии этого качества. 
Быстрота и возраст. Совершенно очевидно (и этого следовало ожидать), что с увеличением 
дистанций увеличивается время их бега. Однако эта закономерность по–разному проявляется у 
девочек и мальчиков. 
С увеличением размеров дистанций увеличиваются расхождения по абсолютному времени бе-
га, т.е. следует говорить об отставании темпов развития быстроты в этот период у девочек по 
сравнению с мальчиками. 
Естественное улучшение спортивных результатов в зависимости от возраста школьников в беге 
на сверхкороткие дистанции характеризуется относительной равномерностью и отсутствием за-
метных скачков.  
Уровень проявления скоростных способностей у мальчиков и девочек одинаков в возрасте 9–
11, 14–15 лет. Некоторые, но недостоверные, преимущества у мальчиков 8, 12–13 и 16 лет.  
Различия заметные – лишь у школьников 7 и 17 лет, причем преимущества обнаруживаются у 
мальчиков в беге, начиная с 5 и 6 метровых дистанций. 
Время бега на все дистанции лучше у мальчиков семилетнего возраста по сравнению с восьми-
летними детьми и всегда хуже у девочек, за исключением бега на I м. 
Во всех случаях, как у мальчиков, так и у девочек, имеют место лучшие (по сравнению со 
школьниками 16 лет) результаты в 17–летнем возрасте.  
Обнаруживается тенденция к улучшению результатов во всех возрастных группах в беге на 8 м 
и 9 м 15 см до 12–летнего возраста – в беге на все сверхкороткие дистанции. Она (тенденция) не-
сколько нарушается В беге на дистанции от I до 6 метров: результаты или незаметно ухудшаются 
на 1–5 метров или сохраняются на том же уровне в беге на 6 и 7 метров. 
Практически отсутствуют достоверные различия у мальчиков и девочек в беге на дистанции от 
I до 5 метров и присутствуют лучшие результаты у мальчиков в беге на 7–9 метров. 
Лучшие, по сравнению с мальчиками, результаты показывают девочки в возрасте 15 лет в беге 
на 1–5 метров. Во всех остальных случаях подобного преимущества у них не наблюдается.  
Быстрота и пол занимающихся. Получив и обсудив полученные результаты, мы смогли по 
этому вопросу констатировать следующее. 
1. Во всех изучаемых возрастах имеет место разница времени бега любых предлагаемых 
нами дистанций с преимуществом мальчиков. Исключение составляет лишь возраст 15 лет, когда 
при беге на дистанции от 1 метра до 2–х наблюдается некоторое преимущество девочек: они 
быстрее. 
2. Наиболее заметные расхождения в проявлении быстроты имеют место в 7–летнем возрасте 
(в пользу мальчиков), меньшими, но всѐ же заметными, они становятся в 8, 11, 12, 13, 16 и 17 лет. 
Очень близки результаты бега в 9, 10 и особенно – в 14 и 15 лет.  
3. Выборочная дисперсия. Величина рассеивания абсолютных результатов наиболее заметна 
в 7, 11, 13 и 15–17 лет, меньше всего она в 9 и 14 лет. 
4. Величина выборочного квадратического отклонения почти во всех возрастных группах не-
велика, за исключением 8–ми и 15 лет, где она в первом случае  заметна у мальчиков, а во втором 
– у девочек. 
5. Ошибка среднего арифметического больше в 10 лет у девочек, в 12 – у мальчиков. Во всех 
остальных случаях она очень незначительная. 
6. Коэффициент вариации, характеризующий меру рассеивания случайной величины, во всех 
возрастах невелик, за исключением 7 и 8 лет у девочек и 10 лет у мальчиков. 
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Цель настоящей работы: показать важность физических нагрузок при снижении  функциональ-







Оздоровительный и профилактический эффект физической культуры неразрывно связан с по-
вышенной физической активностью, усилением функций опорно–двигательного аппарата, активи-
зацией обмена веществ.  
В результате недостаточной двигательной активности в организме человека нарушаются  нерв-
но–рефлекторные связи, заложенные природой и закрепленные в процессе тяжелого физического 
труда, что приводит к расстройству регуляции деятельности сердечно–сосудистой и других си-
стем, нарушению обмена веществ и развитию дегеративных заболеваний (атеросклероз и др.). 
Для нормального функционирования человеческого организма и сохранения здоровья необхо-
димо определенная доза двигательной активности. В этой связи возникает вопрос о так называе-
мой привычной двигательной активности, т.е. деятельности, выполняемой в процессе повседнев-
ного профессионального труда и в быту. Наиболее адекватным выражением количеством произ-
веденной мышечной работы является величина энергозатрат. 
Минимальная величина суточной энергозатрат, необходимых для нормальной жизнедеятельно-
сти организма, составляет 12–16 МДж. (в зависимости от возраста, пола и массы тела), что соот-
ветствует 2880–3840 ккал. Из них на мышечную деятельность должно расходоваться не менее 5–9 
МДж. (1200–1900 ккал.); остальные энергозатраты поддерживают жизнедеятельность организма в 
состоянии покоя, нормальную деятельность дыхания и кровообращения, сопротивляемость орга-
низма [1]. 
Резкое ограничение двигательной активности в последнее десятилетие привело к снижению 
функциональных возможностей людей среднего возраста, поэтому так важны занятия физической 
культуры с раннего возраста и в подростковый период. 
Различают общий и специальный эффекты физических упражнений, а так же есть их опосредо-
ванное влияние на факторы риска. 
Общий эффект физической тренировки заключается в расходе энергии, прямо пропорциональ-
но длительности и интенсивности мышечной деятельности, что позволяет компенсировать дефи-
цит энергозатрат. Большое значение имеет также повышение устойчивости организма к действию 
неблагоприятных факторов внешней среды: стрессовых ситуаций, высоких и низких температур, 
радиации, травм и др. в результате повышения не специфического иммунитета повышается и 
устойчивость к простудным заболеваниям [2].  
С возрастом ухудшаются и возможности дыхательной системы. Жизненная ѐмкость лѐгких 
(ЖЕЛ), начиная с 35–летнего возраста, за год снижается в среднем на 7,5 мл на 1м поверхности 
тела. Отмечено также снижение вентиляционной способности лѐгких – уменьшение максимальной 
вентиляции лѐгких. Хотя эти изменения не лимитируют аэробные возможности организма, однако 
они приводят к уменьшению жизненного индекса (отношение ЖЕЛ к массе тела, выраженное в 
мл/кг), который может прогнозировать продолжительность жизни. 
Существенно изменяются и обменные процессы: уменьшается толерантность к глюкозе, повы-
шается содержание общего холестерина и триглицеридов в крови, это характерно для развития 
атеросклероза (хроническое сердечно–сосудистое заболевание), ухудшается состояние опорно–
двигательного аппарата: происходит разряжение костной ткани (остеопороз) вследствие потери 
солей кальция. Недостаточная двигательная активность и недостаток кальция в пище усугубляют 
эти изменения [3]. 
Адекватная физическая тренировка, занятия оздоровительной физической культурой способны 
в значительной степени приостановить возрастные изменения различных функций. В любом воз-
расте с помощью тренировки можно повысить аэробные возможности и уровень выносливости – 
показателей биологического возраста организма и его жизнеспособности. 
Такие физические упражнения как ходьба, бег (по 3 часа в неделю), уже через 10–12 недель 
приводят к увеличению МПК на 10–15 %. Таким образом, оздоровительный эффект занятий мас-
совой физической культурой связан прежде всего с повышением аэробных возможностей орга-
низма. Кроме того, регулярная физическая тренировка позволяет в значительной степени затормо-
зить развитие возрастных инволюционных изменений физиологических функций, а также дегене-
ративных изменений различных органов и систем (включая задержку и обратное развитие атеро-
склероза). В этом отношении не является исключением и костно–мышечная система. 
Выполнение физических упражнений положительно влияет на все звенья двигательного аппа-
рата, препятствует развитию дегенеративных изменений, связанных с возрастом и гиподинамией. 
Повышается минерализация костной ткани и содержание кальция в организме, что препятствует 
развитию остеопороза. Увеличивается приток лимфы к суставным хрящам и межпозвоночным 







свидетельствуют о неоценимом положительном влиянии занятий оздоровительной физической 
культурой на организм человека. 
При всей полезности физических упражнений, использование предельных физических нагру-
зок, необходимых в большом спорте для достижения «пика» спортивной формы, нередко приво-
дит к противоположному эффекту – угнетению иммунитета и повышению восприимчивости к ин-
фекционным заболеваниям. 
Аналогичный отрицательный эффект может быть получен и при занятиях массовой физической 
культурой с чрезмерным увеличением нагрузки. 
Считается, что увеличение частоты сердечных сокращений в покое на 15 ударов в минуту по-
вышает риск внезапной смерти от инфаркта на 70 %, такая же закономерность наблюдается и при 
мышечной деятельности. 
Поэтому очень важно при занятиях физическими упражнениями учитывать уровень физическо-
го состояния и подготовленности человека. 
Таким образом, оздоровительный эффект занятий массовой физической культурой связан 
прежде всего с повышением аэробных возможностей организма, уровня общей выносливости и 
трудоспособности, чтобы физические нагрузки не принесли вреда здоровью. 
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Современное состояние здоровья наших детей актуализировало необходимость решения про-
блем здоровьесбережения и физического развития подрастающего поколения, развития массовых 
форм молодежного спорта. Возникла необходимость формировать внутреннюю готовность к здо-
ровьесбережению, потребность к укреплению здоровья, систематическим занятиям спортом. 
Сущность здоровьесбережения состоит в том, чтобы найти возможность для улучшения физиче-
ского и психологического здоровья детей еще до того, как оно будет нарушено [1, 7]. 
Сохранение и восстановление здоровья способствует решению общественно значимых задач. 
Его состояние зависит от многих факторов, среди которых большое значение имеет сформирован-
ное ценностное отношение к нему. Ценностное отношение к здоровью – важнейший фактор само-
осуществления, одной из основных составляющих которого является отношение к физкультурно–
оздоровительной деятельности. Ценностное отношение к здоровью выступает как мера освоения 
личностью ценностей физической культуры и ценностей здоровья, при этом физическая культура 
выступает как главнейший фактор, объединяющий оздоровительный и образовательный процессы 
[2]. 
Основными особенностями занятий физической культурой должны быть личностное ориенти-
рование на физические возможности ребенка и постоянное дозированное увеличение нагрузок. 
Говоря об оздоровительно–развивающем подходе к физическому воспитанию, проблема сохране-
ния и укрепления здоровья личности ребенка встает особенно остро в связи с тем, что данная за-
дача вытесняется и становится дочерней по отношению к задаче достижения спортивных резуль-
татов. В нравственном аспекте значимость каких–либо результатов в спортивной деятельности не 
может сравниться с частичной потерей здоровья личности, поэтому необходимо особо акцентиро-
вать внимание на формировании ценностного отношения к здоровью всех субъектов педагогиче-
ского процесса. Любая здоровьесберегающая технология в процессе проведения физкультурно–
оздоровительных занятий должна быть направлена на укрепление физического и психологическо-
го здоровья детей и молодежи, гармоничное развитие личности, формирование правильной осанки 
и эмоциональной стабильности, привычки к здоровому образу жизни.  
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